









Kliinisen neurofysiologian (KNF) tutkimuksia 
tehdään lapsille erikoissairaanhoidossa. Tutki-
musten käytännön suoritus määräytyy potilaan 
iän, koon ja kysymyksenasettelun mukaan. 
Tässä katsauksessa kuvataan tutkimusmene-
telmät ja niiden tärkeimpiä kansainvälisesti hy-
väksyttyjä käyttötarkoituksia. 
EEG kertoo aivotoiminnan poikkeavuuksista
Elektroenkefalografiassa eli EEG-tutkimuksessa 
aivojen sähköistä toimintaa mitataan pään pin-
nalta. Nykyisin rekisteröinnit tehdään yleensä 
elektrodimyssyllä (kuva 1). 
EEG on lasten yleisin neurofysiologinen tut-
kimus. Polikliinisen EEG:n tavallisin aihe on 
kohtausoireiden selvittely tai joskus myös kehi-
tyshäiriöiden taustasyiden tutkiminen (1,2). 
Päivystystilanteissa tutkimusta voidaan tarvita 
kohtausten havainnointiin tai akuuttien tajun-
nantason häiriöiden selvittelyyn ja tehohoidossa 
aivovaurion vaikeusasteen arviointiin (2).
Kohtausoireita selvitettäessä EEG rekisteröi-
dään lähes aina polikliinisesti kohtausten välillä 
eli interiktaalisesti. Poikkeavuuksien esiintulon 
todennäköisyyttä pyritään lisäämään erilaisilla 
aktivaatiomenetelmillä, tavallisimmin vähentä-
mällä lapsen uniaikaa ennen tutkimusta (uni-
deprivaatio), unella tutkimuksen aikana (uni-
EEG), vilkkuvalolla ja hyperventilaatiolla (3). 
Epilepsiaan liittyy usein ns. epileptiformisia 
EEG-poikkeavuuksia: teräviä aaltoja, piikkejä, 
monipiikkejä tai purkauksia. Nämä löydökset 
ovat epäspesifisiä, mutta sopiessaan muuhun 
taudinkulkuun ja kohtausoirekuvaan ne vahvis-
tavat epilepsiaepäilyä ja voivat auttaa epilepsian 
luokittelussa sekä kohtausriskin arvioinnissa. 
EEG-löydöksiä tulkittaessa on kuitenkin muis-
tettava, että sekä terveillä että kehityshäiriöisillä 
ja erityisesti autismikirjon sairauksia sairasta-
villa lapsilla voi esiintyä runsaastikin epilepti-
formisia löydöksiä, ilman että lapsi koskaan saa 
epilepsiakohtauksia (3,4).
Epileptiset kohtaukset toistuvat niin harvoin, 
että polikliinisen EEG:n aikana niitä ei yleensä 
saada rekisteröityä. Mikäli tavanomaisella EEG-
rekisteröinnillä ei saada tarpeeksi tietoa lasta 
vaivaavien kohtausoireiden syyn selvittämisek-
si, voidaan pidempiaikaisia rekisteröintejä teh-
dä video-EEG-yksikössä (5). Video-EEG-tutki-
mukset kestävät muutamista tunneista useisiin 
päiviin, ja niillä on mahdollista dokumentoida 
sekä päivä- että yöaikaisia kohtauksia (6). Tällai-
nen kohtauksenaikainen EEG-rekisteröinti var-
mistaa epilepsiadiagnoosin. Pitkäaikais-EEG-re-
kisteröinti voidaan tehdä myös ambulatorisena. 
Tällöin rekisteröinti aloitetaan KNF-osastolla, 
mutta potilas pääsee kotiin jatkuvasti rekisteröi-
vän kannettavan laitteen kanssa. Tämän mene-
telmän rajoituksena on purkausten kliinisen 
merkittävyyden arviointi: kohtauksenaikaista vi-
deokuvaa ei useinkaan ole käytettävissä eikä po-
tilaan toimintakykyä testata. 
EEG-tutkimuksen keskeistä antia on myös 
sellaisten tilanteiden tunnistaminen, joissa 
kohtausoireiden syy ei ole epileptinen. Vauvoil-
la ja pienillä lapsilla esiintyy paljon erikoiselta-
kin näyttävää liikehdintää (taulukko 1), joka voi-
daan usein tunnistaa normaaliksi lapsuusiän 






















































































ti paljon epileptisiä kohtauksia. Niiden taustalla 
on tavallisimmin jokin akuutti aivotapahtuma, 
joista yleisimmät ovat hypoksis-iskeeminen en-
kefalopatia synnytykseen liittyvän hapenpuut-
teen seurauksena, aivoinfarktit ja -verenvuodot 
sekä keskushermoston infektiot (8). Kohtausoi-
reena voi esiintyä monenlaista poikkeavaa lii-
kehdintää, mutta myös liikehdinnän loppumis-
ta tai esimerkiksi apneoita. 
Vastasyntyneillä on kuitenkin runsaasti myös 
ei-epileptistä liikehdintää, joka saattaa synnyttää 
huolta (taulukko 1). Onkin osoitettu, että vasta-
syntyneiden kohtausoireiden epileptisyyden ar-
vioiminen kliinisin perustein on käytännössä 
mahdotonta (9), joten EEG on välttämätön vas-
tasyntyneillä osoittamaan epileptisen purkauk-
sen tai sen puuttumisen oireiden aikana. 
Useimmiten EEG-seurantaa on syytä jatkaa lää-
kehoidon tehon varmistamiseksi, koska erityi-
sesti vastasyntyneisyyskaudella on tavallista, et-
tä aivojen sähköinen purkaustoiminta jatkuu, 
vaikka kliiniset kohtausoireet väistyisivätkin lää-
kityksen ansiosta (ns. electroclinical uncoup-
ling) (10,11).
Imeväisiässä epilepsiaepäily herää erityisesti, 
jos lapsella on toistuvia tai sarjassa esiintyviä 
kohtausoireita tai jos lapsen kehitys pysähtyy tai 
taantuu (taulukko 2) (7). Infantiilispasmioireyh-
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muksena tai viimeistään seuraavana arkipäivä-
nä, jotta hoito päästään aloittamaan viiveettä 
(12,13). Kohtauksia eli infantiilispasmien sarjo-
ja esiintyy yleensä runsaasti, joten tutkimukses-
sa pyritään diagnoosin varmistavaan kohtausre-
kisteröintiin. Siinä voi myös tulla esille lääke-
hoidon valintaa ohjaavia rakenteelliseen-meta-
boliseen taustasyyhyn viittaavia löydöksiä. Myös 
lääkehoidon tehoa seurataan tiheään toistetuilla 
EEG-tutkimuksilla. 
Leikki- ja varhaiskouluiässä EEG-tutkimus 
tehdään useimmiten kohtausepäilyn selvittämi-
seksi. Tyypillinen EEG:lla selvitettävä oire on ai-
kuisten havaitsema ”poissaolevuus” (taulukko 
2). Varhaiskouluikään liittyy myös erityisiä iän 
karttuessa itsestään rajoittuvia ja siinä mielessä 
hyvänlaatuisia paikallisalkuisia epilepsioita 
(www.epilepsydiagnosis.org) (14). Vaikka epi-
lepsiakohtaukset säikäyttävät usein lapsen ja 
perheen ja EEG-löydöskin voi olla huomattavan 
epileptiforminen, kyseessä voi silti olla lapsen 
kehittyessä ohimenevä ja joskus jopa yhteen 
kohtaukseen rajoittuva taudinkuva.
EEG ei merkittävästi paranna hoitopolkua 
varhaislapsuuden tavanomaisten, lyhytkestois-
ten ja symmetristen kuumekouristusten selvit-
tämisessä (15,16). Kuumekouristuksen jälkeen 
EEG:ssa nähdään usein epileptiformista toi-
mintaa, mutta se ei ennusta kuumekouristus-
ten uusiutumista eikä epilepsian puhkeamista 
(15).
Epilepsiaepäily voi herätä myös silloin, kun 
lapsen kehitys on pysähtynyt tai taantunut odot-
tamatta. Tällöin EEG-tutkimusta tarvitaan epi-
leptisten enkefalopatioiden poissulkemiseen. 
Erityinen näistä on unenaikainen sähköinen 
status epilepticus eli CSWS-oireyhtymä (conti-
nuous spike and wave during sleep), jossa 
EEG:ssä nähdään unen aikana jatkuva epilepti-
nen purkaustoiminta. Siihen liittyen lapsen ke-
hitys pysähtyy tai taantuu, vaikka hänellä ei vält-
tämättä ole lainkaan epileptisiä kohtauksia (14). 
Kouluiässä alkavat useimmat yleistyneet epi-
lepsiaoireyhtymät, joissa voi esiintyä yhtä tai 
useampaa eri kohtaustyyppiä: poissaolokoh-
tauksia, myoklonioita ja yleistyneitä toonis-kloo-
nisia eli tajuttomuus-kouristuskohtauksia (17). 
Näissä oireyhtymissä EEG:n aikaiset aktivaatiot 
provosoivat usein epileptiformista EEG-toimin-
taa ja jopa kohtauksia. Poissaolokohtausepilep-
sioissa EEG on käyttökelpoinen lääkehoidon te-
hon arviointiin, sillä vähäoireiset ja lyhyetkin 
kohtaukset tulevat siinä hyvin esille. 
Lapsuudessa alkavat usein oireilla myös aivo-
kuoren kehityshäiriöihin liittyvät epilepsiat. Tie-
tyissä pienelle aivoalueelle rajoittuvissa kehitys-
häiriössä (erityisesti tyypin 2 fokaalinen korti-
kaalinen dysplasia) lapsen kliininen kehitys voi 
olla täysin normaalia ennen rajuina ryöppyinä 
alkavia kohtauksia. EEG-löydös näissä epilep-
sioissa vaihtelee vauriokohdan mukaan. Aivo-
kuoren pinnalla sijaitseviin kehityshäiriöihin 
liittyy usein selvä ja jatkuva EEG-poikkeavuus, 
mutta lähempänä aivojen keskiosia sijaitseva ai-
vokuoren poikkeava toiminta voi jäädä täysin 
näkymättä. Mikäli oireistoa ei saada kuriin epi-
lepsialääkityksellä, potilas ohjataan epilepsiaki-
rurgiseen arvioon (18).
Äkilliset	tajunnanhäiriöt
Päivystystilanteissa EEG-tutkimusta tarvitaan 









Aivojen monitorointi teho-osastoilla 
on yleistynyt nopeasti.
TauluKKo 1. 
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cuksen poissulkemiseen. Epäily voi herätä esi-
merkiksi, jos potilas ei odotetusti herää kouris-
tuksellisen epilepsiakohtauksen lääkitsemisen 
jälkeen tai jos tajunnantaso vaihtelee. 
Usein näissä tilanteissa tarvitaan pitkäaikais-
ta EEG-monitorointia, jotta voidaan luotettavas-
ti todeta purkaus tai sen puuttuminen tajun-
nantason häiriön taustalla (19).
Monitorointi	teho-osastolla
Aivojen monitorointi teho-osastoilla on yleisty-
nyt nopeasti viime vuosina. Kun potilas on se-
datoitu tai tajunnantaso heikentynyt, EEG-re-
kisteröintiä tarvitaan epileptisten purkausten 
poissulkemiseen, hoitovasteen monitorointiin 
sekä aivovaurion vaikeusasteen arviointiin 
(20,21). Akuutin aivovaurion jälkeen keskusher-
moston tilaa ja aivovaurion astetta voidaan sel-
vittää myös herätevasteiden avulla (22,23). 
Vastasyntyneiden teho-osastolla monitorointi 
tapahtuu muutamalla elektrodilla (24), mutta 
isommille lapsille tarvitaan yleensä monikana-
vainen rekisteröinti (25). EEG:n esittäminen vi-
suaalisina trendeinä (kuva 1) helpottaa ja no-
peuttaa tulkintaa. Trendien perusteella hoitavat 
lääkärit voivat tulkita EEG:tä potilaan vierellä. 
Etäyhteyden kautta rekisteröintiä voidaan ar-




Jos epilepsiakohtaukset jatkuvat lääkehoitoyri-
tyksistä huolimatta, tulee harkita epilepsiakirur-
gista hoitoa kaikenikäisille potilaille. Suomessa 
valtaosa lasten epilepsiakirurgian erityistutki-
muksista ja -hoidoista tehdään HUS:ssa. 
Epilepsiapesäke voidaan paikantaa paitsi (vi-
deo-)EEG-tutkimuksilla myös magnetoenkefa-
lografialla (MEG), joka rekisteröi aivotoiminnan 
synnyttämiä magneettikenttiä ja mahdollistaa 
sekä interiktaalisen että iktaalisen purkauksen 
paikantamisen potilaan magneettikuviin (kuva 
2) (26). Mikäli epilepsiapesäke sijaitsee lähellä 
tärkeitä toiminnallisia alueita (tunto- ja liikeai-
vokuori, puhealueet), niitä voidaan myös pai-
kantaa MEG:n tai navigoidun transkraniaalisen 
magneettistimulaation avulla (27). 
Poikkeavaa aivotoimintaa tutkitaan tarvittaes-
sa invasiivisesti kallonsisäisesti. Erityisesti ste-
reo-EEG-erikoistutkimus (SEEG) on mahdollis-
tanut vaikeasti tutkittavien aivoalueiden poik-
keavuuksien kartoittamisen viime vuosina 
(28,29). Grid- eli mattoelektroditutkimuksia 
käytetään erityisesti puhealuiden lähellä olevien 
epilepsiapesäkkeiden kallonsisäiseen tutkimuk-
seen (30).
Uni- ja vireystilahäiriöiden diagnostiikka
Yleisimpiä unitutkimusten syitä lapsilla ovat 
univaikeudet, uni-valverytmin häiriöt, päiväai-
kainen väsymys sekä unenaikaiset hengityshäi-
riöt. Lapsille tehtäviä unitutkimuksia ovat akti-
grafia, unipolygrafia ja nukahtamisviivetutki-
mus (MSLT). Narkolepsiapotilas voi tarvita mo-
po- ja ajokorttia harkittaessa hereilläpysymistut-
kimuksen (MWT). 
Univaikeuksiin ja uni-valverytmin häiriöihin 
voi liittyä riittämätön tai katkonainen yöuni tai 
viivästynyt univaihe. Päiväväsymyksen taustalla 
voi lisäksi olla hypersomnia tai narkolepsia. 
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kin obstruktiivinen uniapnea. Lisäksi lapsilla 
esiintyy sentraalista uniapneaa, poikkeavaa hap-
peutumista, hypoventiloitumista ja ventilaatio-
perfuusioepäsuhtaa (31).
Aktigrafia on ranteeseen kiinnitettävä liike-
mittari, joka voi arvioida luotettavasti nukahta-
misajan, uniajan ja uni-valverytmiä. Myös unen 
katkonaisuus näkyy hyvin. Aktigrafiaa rekiste-
röidään tyypillisesti 1–2 viikon ajan kotioloissa, 
jotta saadaan riittävästi tietoa valve- ja uniajoista 
tutkittavan normaaliympäristössä.
Unilaboratoriossa rekisteröitävällä unipoly-
grafialla selvitetään unen laatua, mukaan lukien 
unen rakenne, unenaikaiset hengityshäiriöt ja 
jalkojen jaksoittaiset liikehäiriöt. Tutkimukses-
sa määritetään univaiheluokitus eli hypnogram-
mi EEG:stä, silmänliikkeistä ja leuanalus-
EMG:stä. Obstruktiivinen tai sentraalinen 
uniapnea diagnosoidaan hengitysilmavirtakäy-
rän, hengitysliikkeiden, happisaturaation las-
kun ja EEG:n havahtumisten perusteella. Hypo-
ventilaatioon liittyy korkea hiilidioksiditaso ja 
mahdollisesti poikkeava happeutuminen (32).
Nukahtamisviivetesti tehdään narkolepsia-
epäilyn yhteydessä (33). Siinä rekisteröidään 













den tunnin välein. Siihen yhdistetään edeltä-
vän yön unipolygrafia ja usein kahden edeltä-
vän viikon aktigrafiaseuranta. Narkolepsiaan 
viittaavat poikkeavan lyhyt univiive ja varhai-
nen REM-uni sovittujen kriteerien mukaisesti 
(kuva 3). 
ENMG selvittää hermo-lihastoimintaa
Elektroneuromyografia (ENMG) on mahdollista 
tehdä kaikenikäisille. Elektroneurografiassa 
(ENG) mitataan ääreishermovasteita lyhyisiin 
sähköärsykkeisiin ja elektromyografiassa 
(EMG) mitataan hermojen ja lihasten toimintaa 
lihaksesta ohuilla neula-antureilla. ENMG:n yh-
teydessä tehtävä kaikututkimus saattaa tulevai-
suudessa muokata myös lasten hermo- ja lihas-
tautien diagnostiikkaa.
Jotkin ENMG-tutkimuksen osat tuntuvat 
usein epämiellyttäviltä tutkittavalle. Siksi lapsi-
potilaan tutkimiseen tarvitaan siihen perehtynyt 
kliininen neurofysiologi. Tutkimus tulisi tehdä 
vain silloin, kun sen oletetaan tuovan ratkaise-
vaa lisätietoa diagnoosia tai hoitoa ajatellen. 
Vauvoilla ENMG on aiheellinen, kun epäil-
lään neuromuskulaarisairautta. Se voi tällöin 
auttaa paikantamaan vian hermoihin, lihaksiin 
tai hermo-lihasliitokseen. Tutkimus on yleensä 
saatavilla nopeasti ja auttaa siksi esimerkiksi 
geenidiagnostiikan tarkempaan kohdentami-
seen. Ns. stimuloitu jitter-tekniikka on osal-
taan mahdollistanut kongenitaalisten myastee-
nisten oireyhtymien diagnostiikan kehittymi-
sen (34). 
Spinaalisten lihasatrofioiden (SMA) varhai-
nen diagnostiikka on tullut entistä tärkeäm-
mäksi, koska niihin on saatu uusi hoito, nusi-
nerseeni. SMA1-muodossa ENMG-löydökset 
ovat usein selvät, mutta hitaammin kehittyvässä 
SMA2-muodossa löydökset ovat niukemmat ja 
usein epäspesifisemmin poikkeavat. Myöhem-
min ilmentyvät lihastaudit ja esimerkiksi perin-
nölliset polyneuropatiat voivat tulla esille moto-
risen kehityksen ongelmina (https://neuromus-
cular.wustl.edu/). 
ENMG:sta on usein hyötyä myös tapatur-
mien yhteydessä tulleiden hermovammojen sel-
vittelyssä. Tutkimuksen avulla voi selvittää her-
movaurion tarkkaa kohtaa, laajuutta ja laatua, 
eli arvioida karkeasti, kuinka suuri osa hermo-
säikeistä on vaurioitunut ja mikä on spontaanin 


































Herätevasteilla tutkitaan keskus- ja 
ääreishermoston toimintaa
Herätevasteet mittaavat, miten hermosto reagoi 
aistiärsykkeeseen. Niiden tutkimisella on edel-
leen jalansijansa diagnostiikassa, mutta aiheet 
ovat kuvantamistutkimusten kehittymisen 
vuoksi muuttuneet. Erityisesti pienten lasten ja 
tajuttomien potilaiden herätevasteiden avulla 
saadaan tietoa, jota on vaikeaa selvittää kliini-
sessä tutkimuksessa. 
Tavallisimmat herätevastetutkimukset ovat 
tunto-, kuulo- ja näköherätevasteet, joilla tutki-
taan kunkin aistijärjestelmän toimintaa aina pe-
rifeerisestä reseptorista tai hermosta aivokuo-
relle saakka. Tuntoherätevasteita tutkitaan eni-
ten teho-osastoilla, yleensä arvioitaessa aivokuo-
ren ja syvien aivorakenteiden toimintaa, kun 
potilaan ennustetta arvioidaan ensimmäisten 
vuorokausien aikana (22,23). Kuuloherätevastei-
ta käytetään mm. vauvaikäisen tutkimiseen 
epäiltäessä kuulovauriota ja näköherätevasteita 
esimerkiksi epäiltäessä optikusneuriittia tai sel-
vitettäessä vauvojen näkökykyä (3). Myös moto-
risia ratoja voidaan tutkia niin, että liikeaivo-
kuori tai hermojuuret aktivoidaan transkraniaa-
lisella magneettistimulaatiolla ja vasteet mita-
taan ylä- tai alaraajan lihaksista (3). Herätevaste-







































































rointia käytetään silloin, kun hermokudos on 
vaarassa vaurioitua tai kun leikkauksen aikana 
on tarve tunnistaa tärkeitä hermorakenteita. 
Hermorakenteiden tunnistaminen neurofysio-
logisin menetelmin on hyödyllistä erityisesti sil-
loin, kun anatomia on poikkeava. 
Tutkimuksen tavallisin aihe lapsuusiässä on 
skolioosileikkaus, jossa monitoroidaan selkäyti-
men sensoristen ja motoristen ratojen toimin-
taa (36,37). Lisäksi monitorointia voidaan käyt-
tää esimerkiksi aivoleikkauksissa tai liekaantu-
neen selkäytimen vapautusleikkauksissa, joissa 
monitoroinnin lisäksi halutaan yleensä tunnis-
taa hermorakenteita, kuten liikeaivokuori tai 
hermojuuret (37,38).
Lopuksi
Kliinisen neurofysiologian tutkimusten aiheet 
ovat muuttuneet vuosien varrella erityisesti ku-
vantamistutkimusten ja molekyylibiologisten 
tutkimusten kehityksen vuoksi. Myös KNF-tut-
kimusten tekniikka kehittyy. Muutosten keskel-
lä on tärkeää pystyä tunnistamaan tutkimusten 
vaikuttavat käyttökohteet eli tilanteet, joissa tut-
kimus tuottaa aitoa lisäarvoa potilaan hoitopo-
lussa.
Tällä hetkellä keskiössä ovat kajoamattomien 
mittausmenetelmien ja laskennallisten analyy-
sien huima kehitys sekä tutkittavan luonnolli-
sen (spontaanin) toiminnan arviointi valvottu-
jen laboratorio-olosuhteiden sijaan. Laskennal-
liset EEG-analyysimenetelmät avaavat uusia 
mahdollisuuksia aivojen verkostoanalyysiin ja 
automatisoidumpaan teho-osastomonitoroin-
tiin. 
Videokuvan laajempi käyttö diagnostiikassa, 
jopa muualla kuin sairaalassa, on mahdollistu-
massa. Uusien puoliautomaattisten videokuvan 
analyysimenetelmien myötä videosta voidaan 
tunnistaa poikkeavaa liikehdintää ja tehdä kvan-
titatiivisia liikeanalyysejä. Automaattianalyysiin 
perustuvat videomonitorointimenetelmät saat-
tavat mullistaa erityisesti yöllisten oireiden, ku-
ten epilepsiakohtausten ja unihäiriöiden, diag-
nostiikan ja kotiseurannan. ●
On tärkeää tunnistaa tilanteet, joissa 
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